En premier lieu, nous voudrions dire à quel point il est délicat d'écrire en ce moment et aussi exprimer tout notre soutien confraternel aux équipes d'urgence et de réanimation, la grande majorité d'entre nous ayant conservé son activité pour conseiller, soigner les autres malades, expliquer, rassurer, orienter afin de faciliter le travail de ceux qui sont en première ligne. Bruno Latour exprime très bien ce que nous ressentons en écrivant ces lignes [@bib0060] : « *Il y a peut-être quelque chose d'inconvenant à se projeter dans l'après-crise alors que le personnel de santé est comme on dit, « sur le front », que des millions de gens perdent leur emploi et que beaucoup de familles endeuillées ne peuvent même pas enterrer leurs morts* ». Et pourtant, il nous faut nous projeter dans l'avenir en même temps que nous vivons, à travers des gestes et des attitudes simples, ce présent qu'il nous faut traverser au mieux. Pour Joël De Rosnay, récemment interviewé à propos de l'épidémie de Covid-19, la pratique médicale ne sera plus la même ensuite. Pour celui qui a su expliquer « *Comment l'épigénétique va changer notre vie* » [@bib0065], la prévention prendra le pas sur la thérapeutique, sans que celle-ci ne disparaisse naturellement. Pour Bruno Latour [@bib0060], nous sommes entrés dans « *une mutation écologique durable et irréversible* », mutation dans laquelle il serait dommage de ne pas se servir de la crise sanitaire pour y entrer *« autrement qu'à l'aveugle* ».

L'homéopathie pourra-t-elle trouver, retrouver, consolider, affirmer, vous choisissez le verbe qui vous convient, sa place dans ce nouvel équilibre entre prévention et traitement ? Certes, sa compréhension du malade fondée sur l'écoute attentive des symptômes du patient permet au médecin homéopathe d'intégrer dans les conseils d'hygiène de vie, de nutrition et d'activités physiques de nombreux éléments de prévention. En plus, elle a une dimension thérapeutique inscrite dans ses « gènes », si je puis dire ainsi, dans sa « source » d'origine pour ceux qui la considèrent plutôt comme un fleuve sauvage, source hahnemannienne qui est celle d'un médecin à la fois toxicologue et pharmacologue. Si en 1790, la similitude entre les symptômes d'intoxication au quinquina et ceux des maladies que cette plante traite habituellement lui avait permis d'énoncer l'idée que des substances qui peuvent guérir certaines fièvres sont capables de la provoquer, c'est en 1796, dans *Le Journal de Huffeland* qu'il publiera le texte fondateur « *Essai sur un nouveau principe pour découvrir les vertus curatives des substances médicinales, suivis de quelques aperçus sur les principes admis jusqu'à nos jours* ». Ce texte est celui d'un médecin, qui à partir de la toxicologie et de la pharmacologie des médicaments de son époque, écrit : « *Il ne nous reste qu'à expérimenter directement sur le corps humain les médicaments que nous voulons étudier* » et souligne que seules comptent, pour « *le vrai médecin* », les informations suivantes : « *Premièrement, quelle est l'action pure que telle ou telle dose exerce sur le corps humain en bonne santé ? Deuxièmement qu'apprenons-nous en observant son action dans telle ou telle maladie, simple ou complexe* ? » [@bib0070] Hahnemann ne s'était pas attribué la naissance de la similitude et il a rendu hommage dans *L'Organon* au « *grand Haller... qui avait soupçonné cette méthode ... d'observer les effets propres et purs de chaque médicament, pour conclure de là, quelles maladies il serait capable de guérir* » comme le cite Denis Demarque dans son ouvrage de référence [@bib0075]. Dans ce même ouvrage, l'auteur, citant les travaux de Laennec, Bichat, Pasteur et Claude Bernard, écrit : « *Si Hahnemann avait connu les travaux de ces savants, il en aurait évidemment tenu compte* ». L'histoire médicale fait un clin d'œil tragique, et on l'espère bénéfique, aux travaux d'Hahnemann, non seulement à travers le rôle thérapeutique possible de l'hydroxychloroquine, qui n'est pas sans évoquer les annotations d'Hahnemann sur le quinquina dans la matière médicale de Cullen, mais aussi et surtout à travers les nouvelles méthodes de recherche du médicament centrées sur le repositionnement, méthode qui consiste à « *comprendre leurs effets secondaires et les exploiter pour les rediriger vers des nouvelles indications thérapeutiques, et en l'occurrence des indications thérapeutiques infectieuses* » [@bib0080] selon Manuel Rosa-Calavatra du Centre International de recherche en infectiologie dont le projet a été sélectionné par le consortium Reacting, coordonné par l'Inserm [@bib0085].

L'usage des hautes dilutions, usage non systématique dans la pratique de l'homéopathie, a compliqué le sujet et la science a surtout retenu le problème de la « *dose homéopathique* » et de son mécanisme d'action inconnu. Pour beaucoup d'homéopathes, la physique quantique serait un mode d'explication en opposition aux règles, déterministes, de la physique classique. Mais d'autres théories, émises dans la lignée de Louis de Broglie et David Bohm [@bib0090] pourraient bien réconcilier physique classique et quantique et contribuer à éclairer les mécanismes d'action des hautes dilutions.

L'homéopathie est, on le voit, étroitement liée à la médecine et à la science de son époque et elle ne peut se développer et s'accomplir qu'en relation avec elles. Deux épistémologues de l'Université de Genève, Daniel Raichvarg et André Giordan, rappelaient en 1990 que l'homéopathie, par ses origines, est totalement partie prenante de l'histoire des sciences médicales classiques : *« Aucun obstacle épistémologique de premier ordre ne l'empêche de continuer à évoluer parallèlement aux autres branches de la médecine. S'il fallait continuer à distinguer l'homéopathie, peut-être faudrait-il l'envisager seulement dans ses spécificités comme une simple spécialité parmi les autres.* » [@bib0095]

Dans le contexte actuel de pandémie que nous traversons, il est intéressant de citer Denis Demarque, qui, sachant être aussi provocateur, soulignait à propos des maladies chroniques : « *Si l'on substitue au terme miasme totalement désuet dans le vocabulaire médical usuel, ceux de microbe et de virus, il devient évident qu'Hahnemann manifestait un état d'esprit plus pastorien que celui de Pasteur lui-même* » [@bib0100]. Ayant appris l'homéopathie au Centre Homéopathique de France et à l'Hôpital Saint-Jacques, dont beaucoup de médecins sont actuellement actifs, et suivant en même temps une formation d'Immunologie approfondie à l'Institut Pasteur, ceci au début des années 80, je me souviens avec affection de ces deux univers si différents et pourtant si complémentaires. Aussi, c'est aux infectiologues que nous donnerons le dernier mot, car ce sont eux qui sauront nous guider pour sortir au mieux de cette épidémie. D'abord à Norbert Gualde, ancien immunologiste de Bordeaux qui décrivait la complexité des épidémies [@bib0105], rappelant que l'on ne peut jamais séparer le biologique du social en situant aussi l'écologie des pathologies infectieuses dans un monde dont l'évolution est largement imprévisible. Il concluait son ouvrage en citant Charles Nicolle - prix Nobel 1928, qui avait aussi mis en évidence le développement des épidémies par les sujets non symptomatiques-, et sa « *grandiloquence un peu vieillotte* », mais tellement belle quand il écrivait à propos des efforts des hommes dans la lutte contre les maladies infectieuses : « *Nous devons faire confiance à ceux qui nous suivront. Pacifiques et meilleurs, ils sauront de mieux en mieux se défendre, protéger leurs pareils et les animaux utiles à leur vie contre la tourbe dantesque, mais inintelligente et indisciplinée des maladies infectieuses* » [@bib0055]. Après les équipes des urgences et des services de réanimation, c'est donc aux équipes d'infectiologie que nous adressons nos plus sincères remerciements pour la façon dont ils ont su et sauront guider les autorités et les populations pour un retour à une vie normale, vie qui ne sera sans doute plus exactement la même.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0005}
===============================

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts
